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ﺳﻨﺪﺭﻡ ﮐﻮﺩﺍﻝ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺮﻱ ﺩﺭﻳﺎﺋﻲﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ن ﺑﺴـﻴﺎر زﻳﺒـﺎ و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ز neriSﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ از ﻟﻐﺖ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ 
در ﻟﻐﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﭘـﺮي  diamreMاﻓﺴﻮﻧﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
اﻧـﺪام )ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﭘـﺎ  درﻳﺎﺋﻲ ﻳﺎ دﺧﺘﺮ درﻳﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺴﺎﻧﻪ
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي ﻧﺎدر  1.دم ﻣﺎﻫﻲ دارد( ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
ﻛﺸﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ واﺣﺪ ﻳﺎ ﺑﻬﻢ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  و
ﻫـﺎي ﺳـﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﺗﻮﺳـﻂ وﻟـﻴﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ا. ﻛﻨـﺪ دم ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس  3551در  nyflaRو ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ  2451در  suehcoR
  2.ﻫﺎي ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﻓﺴﺎﻧﻪ
ﻪ در ﺳـﻄﺢ ـاي اوﻟﻴ ﻮﻟﻪ رودهـﻲ ﻟـﺎﻧــروﻳ 4-6ﻪ ـﺘـدر ﻫﻔ
ﺎل در ـﺳـﻴﻨﻮس اوروژﻧﻴﺘ  ـ. ﻛﻨـﺪ  ﺮ ﻣﻲـﻮاﻛﺎل ﺗﻈﺎﻫـﺮان ﻛﻠـﻣﺎﻣﺒ
ﺮ ﺑـﺎ ـﻦ اﻣ  ــاﻳ ﻮد،ـﺷ ﻞ ﻣﻲـﻮم در ﺧﻠﻒ ﺗﺸﻜﻴـﺪام و آﻧﻮرﻛﺘـﻗ
ﺎل اﺗﻔﺎق ـﻮم اورورﻛﺘـﺎم ﺳﭙﺘـﺑﻪ ﻧدﻣﻲ  ـﺰودرم ﺳﺮي ـﺪ ﻣـرﺷ
  3.اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﻫﺰار  001ﺗﺎ  06ﻣﻮرد در ﻫﺮ  1ﺷﻴﻮع آن 
ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺎدران دﻳـﺎﺑﺘﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪه % 22
آژﻧﺰي دو ﻃﺮﻓﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺎﻓﺎت دارد در اﻛﺜـﺮ  5و4.اﺳﺖ
ﺷﻮد، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮارد اﺳﺘﺜﻨﺎﺋﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  ﻣﻲ ﮔﺰارﺷﺎت دﻳﺪه
  6.ﺧﻔﻴﻒ و ﺣﺘﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻣ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻛﻪدﻮﺳﺎﻟﻪ ﺑ 91 ﺧﺎﻧﻤﻲﻣﺎدر ﻧﻮزاد، 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  در اوﻟـﻴﻦ ﻣـﺎدر  .دﻮﻧﻮزاد ﻓﺮزﻧﺪ اول ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ  ـ .ﻧﺪاﺷﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ ۰۰۱/۰۰۰ﺎ ﺗ ۰۶/۰۰۰ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ  ۱ﺁﻥ  ﺷﻴﻮﻉ .ﺍﺳﺖﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﻳﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﭘﺮﻱ ﺩﺭﻳﺎﺋﻲ ﻳﮏ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻧﺎﺩﺭ ﻭ ﮐﺸﻨﺪﻩ 
ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻭ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﺁﻧﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺪﮔﻲ ﮐﺎﻣﻞ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﮊﻧﻴﺘﺎﻝ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﮐﻠﻴﻪﺑﺎ ﭼﺴﺒﻨ
ﺳﺎﻟﻪ ﺭﺍ  ۹۱ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻣﺎﺩﺭ ۳۳ﻧﺎﺗﺎﻝ ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﻭﺍﺧﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺍﻭﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﺎﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ  ﮔﺮﭼﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻩ. ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﮐﻮﺩﺍﻝ ﺍﺳﺖ
ﻭ ﺍﺗﻮﭘﺴﻲ ﺳﺎﻳﺮ  marG ybaBﮐﻨﻴﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻭﺍﺣﺪ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻭ ﺁﺗﺮﺯﻱ ﺁﻧﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﻭﻣﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺧﺘﻢ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺍﻭﻝ ﻳﺎ ﺩﻭﻡ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ. ﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻳﻢ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ
  .ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﺎﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
در  .ﻛﺮدﻣﺎﻫﻪ را ذﻛﺮ  4-3ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎرداري ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
 61-41و رﺷـﺪ رﺣـﻢ ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه  ﺳﺎﻧﺘﻲ 11/6ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
اي از ﻣﺼﺮف دارو در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺎدر ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
  .ﻛﺮد ﻣﺰﻣﻦ را ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ
ﻫﻔﺘـﻪ  51در اوﻟﻴﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﺎﻣﻼً ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ دو 
ﻣﺎدر ﺷﺮح ﺣﺎﻟﻲ از . ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 1/5ﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﺳﺎ 1 ﭘﺎﻛﻪ
آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . داد و ﺗﺴﺖ ﻓﺮن ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد آﺑﺮﻳﺰش ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻪ  ﺗﺴﺖ. ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻧﺮﻣﺎل و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ
 81ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﻚ
ﺰارش ﺷﺪ و ﺑـﻪ ـﻣﺘﺮ ﮔ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1ﻮﺗﻴﻚ ـﻳﻊ آﻣﻨﻴﻢ ﻣﺎـﻫﻔﺘﻪ و ﺣﺠ
ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪي 
  .ﻧﺒﻮد ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻦ ،ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ وي ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚآﺧﺮﻳﻦ  رد
 62-42در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺎﻳﺰ رﺣﻢ  وﻟﻲ ،ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 33ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اول، 
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ  ﺳﻦ در اﻳﻦ ﺗﺎرﻳﺦ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﻔﺘﻪ  92ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس دور ﺳﺮ  42ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس دور ﺷﻜﻢ 
 ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( RGUI)ﺗﺄﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﺷـﺪﻳﺪ  ﻛﻪ ﻣﻮﻳﺪ
  .ﻳﺖ ﻧﺸﺪؤﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ر ﺿﻤﻨﺎً ،ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻤـﻞ  ﺟﻨـﻴﻦ ﺗﺤـﺖ  رﺷـﺪ  ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎدر، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻫﺶ
ﻧﻮزاد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻓـﻮت . ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
  .دﻧﻤﻮ
ﺮده؛ ﺳﺮ، ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و ﺷـﻜﻢ ـدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮزاد ﻣ
ﺻﻮرت ﻣﺨﺮوﻃﻲ ﺑﻮده ﻪ ﺎﻧﻲ ﺑـوﻟﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘ ،ﻧﻤﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺖ
. ﻒ و اﻧﮕﺸﺖ ﭘﺎ ﺧﻠﻔﻲ ﺑـﻮد ـزاﻧﻮ در ﺧﻠ. و ﭼﺮﺧﺶ ﺧﺎرﺟﻲ داﺷﺖ
ﺎﺳﻠﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ، ﭘﺮﻳﻨـﻪ و ﻣﻘﻌـﺪ وﺟـﻮد ـﺗﻨ  ـ ـ ﮕﺎه ادراريـدﺳﺘ
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻮﻗﺎﻧﻲـﻫﺎي اﻧﺪام ﻓ ﻮانـﺨاﺳﺘ ،marG ybaB رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در
ﻮز ﻣﺸـﺎﻫﺪه ـاﺳﻜﻮﻟﻴ  ـ ﻮن ﻓﻘـﺮات ـﺳﺘ ﻟﻲ درو ﻌﻲـﺪ ﻃﺒﻴـدر ﺣ
اﻧـﺪام  ﺮوم وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ـﻮان ﺳﺎﻛ  ــاﺳﺘﺨ  ـ ﻦـﻫﻤﭽﻨﻴ ،ﺷﺪ
ﻮر و ﻳـﻚ اﺳـﺘﺨﻮان ﻤ  ـﻮان ﻓـﻂ ﻳﻚ اﺳﺘﺨـﺎﻣﻞ ﻓﻘـﺎﻧﻲ ﺷـﺗﺤﺘ
  .(2ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻮد 
ﻛﺒﺪ و ﻛﻴﺴﻪ  در اﺗﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه؛ ﻗﻠﺐ، رﻳﻪ، روده ﺑﺎرﻳﻚ،
 وﺮاس، آدرﻧـﺎل ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ، ﭘـﺎﻧﻜﺻـﻔﺮا
ﺳـﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ در اﻧﺘﻬـﺎ . ﻫﺎي ﺷﺒﻴﻪ رﺣﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻠﻴﻪ، . ﻣﺘﺴﻊ و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد و آﻧﻮرﻛﺘﺎل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﺣﺎﻟﺐ و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻮد
  
  
  
  ﺍﻟﻒ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﻋﮑﺲ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎﺏ ـ  ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 
  marg ybaBﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ  -۲ﺼﻮﻳﺮ ﺗ
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎـ  ﺻﺎﺩﻕ ﺻﺎﺩﻗﻲ ﭘﻮﺭ ﺭﻭﺩﺳﺮﻱﺩﻛﺘﺮ 
  ﺑﺤﺚ
ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺪﻳﺪ و ﻛﺸﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 
روﻳﺎﻧﻲ در  4-6ﺳﻨﺪرم رﮔﺮﺳﻴﻮن دﻳﺴﻤﻮرﻓﻴﻚ ﻛﻮدال، در ﻫﻔﺘﻪ 
ﭘﻴﺶ  .اﻓﺘﺪ اي اوﻟﻴﻪ در ﻣﺤﻞ ﻣﺎﻣﺒﺮان ﻛﻠﻮاﻛﺎل اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻟﻮﻟﻪ روده
ﻛـﻮدال ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﻧـﻮع ﺷـﺪﻳﺪ ﺳـﻨﺪرم  از اﻳﻦ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
 ،اﺳـﺖ  ])SRC( emordnyS noissergeR laduaC[رﮔﺮﺳﻴﻮن 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ . ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ وﻟﻲ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
وﻟﻲ ﺟﺪا از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻧﺪام  ،ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻫﺮ دو ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺻـﻠﻲ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ،ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻧﻘﺺ ﺷﺮﻳﺎن ﻧﺎﻓﻲ
  7و4.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ SRCﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ را از 
اﻧﺤﺮاف ﺟﺮﻳـﺎن . اﺗﻴﻮﻟﻮژي واﻗﻌﻲ ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
ن ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻮدال از ﺷﺮﻳﺎن ﻧﺎﻓﻲ را ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﺖ اوﻟﻴـﻪ ﺧﻮ
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻘـﺺ اوﻟﻴـﻪ  SRCدر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ  ،داﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺰودرم ﻛﻮدال ﻣﻲ
ﻳــﻚ ﺣﺎدﺛــﻪ ﺗﺮاﺗﻮژﻧﻴــﻚ در ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻟﻴﺸــﻦ 
در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در ﺗﺸﻜﻴﻞ ( egatS noitalurtsaG)
ﻜﺎﻣﻞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻮﺗﻮﻛﻮرد ﻣﻲ
در ﻫﻤـﻪ  RETCAV ﺳـﻨﺪرم  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺟـﺰء . ﮔﺮدد ﻛﻮدال ﻣﻲ
آﮔﻬﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ اﺳﺖ و اﻛﺜﺮ ﻧـﻮزادان  ﭘﻴﺶ 8.ﺷﻮد ﻣﻮارد دﻳﺪه ﻣﻲ
ﮔﺮ ﭼـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺪﻛﻲ ﻓﻮت ﻣﻲ ﻣﺮده ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﻣﻲ
وﻟـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺮاﺗـﻮژن ﭼـﻮن  ،ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
و  A، رﺗﻴﻨﻮﺋﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ، وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻛﺎدﻣﻴﻮم، ﺳﺮب، رادﻳﺎﺳـﻴﻮن 
ﻓﺎﻛﺘﻮر ژﻧﺘﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧـﺪارد و . ﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪﺆﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ را ﻣ
  01و9.ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﺎرﻳﻮﺗﺎﻳﭗ
و دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﺎدري  SRCﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻴﻦ ﺳـﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ و 
ﻧﻮزاد ﻣﺎدران دﻳﺎﺑﺘﻲ دﭼﺎر اﻳـﻦ  053ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻫﺮ . وﺟﻮد دارد
ﺑﺮاﺑﺮي اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل  002ﻳﺶ دﻫﻨﺪه اﻓﺰا اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﮔﺰوداﺗﻴـﻮ در ﻣـﺎدران . در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋن آزاد، در ﺟﻨﻴﻦ در  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﺒﺐ آزاد ﺷﺪن رادﻳﻜﺎل
. ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﺮاﺗﻮژن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺣﺎل ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻲ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ در . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻣﺎ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﻴﻤﺎر
وﻟـﻲ اﻳـﻦ  ،ﺿﻤﺎﺋﻢ ﺷﺒﻴﻪ رﺣـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  اﺗﻮﭘﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ
  .ﻧﺚ اﺳﺖﺆﺗﺮ از ﻣ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﺑﺎ اوﻟﺘﺮا ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول 
و ﺑـﻪ  9زودﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷـﺪه در ﻫﻔﺘـﻪ . ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ اﻣﻜﺎن
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  11.ﺑﺎرداري ﺑﻮده اﺳﺖ 31و  11ﻫﺎي  دﻧﺒﺎل آن در ﻫﻔﺘﻪ
ﻦ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ
دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ اﺳـﻜﻠﺘﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ  دﻳﺪن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ،
ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آژﻧﺰي ﻳﺎ دﻳﺴﮋﻧﺰي دﺳﺘﮕﺎه 
  .ﺑﺎﺷﺪ ادراري ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ در دورة ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ رﻧﮕـﻲ 
ن وﻳﺘﻠﻴﻦ واﺣﺪ و و ﺑﺎ دﻳﺪن ﺷﺮﻳﺎ( relppuD ruoloC gnigamI)
ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺰرگ ﻛﻪ از ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل آﺋﻮرت ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲ
در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم  .ﭘـﺬﻳﺮ اﺳـﺖ آﺗﺮزي ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﻛﻠﻴـﻮي اﻣﻜـﺎن 
  21.ﺳﺒﺐ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ IRMو  D3ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﻫـﺎ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ اوﻟﻴﮕﻮﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس در
ﻮس ﺷـﺪﻳﺪ، ﻧﻘـﺺ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اوﻟﻴﮕﻮﻫﻴـﺪرآﻣﻴﻨ  وﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ژﻧﻴﺘـﺎل 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺣﺘﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫـﺎي وﻟﻲ در اﺗﻮﭘﺴـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  ،ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
  .ﺷﺒﻴﻪ رﺣﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﻴﺮﻧﻮﻣﻠﻴﺎ ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي ﻛﺸﻨﺪه و ﺧﻴﻠـﻲ ﻧـﺎدر 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودرس . اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎدري اﺳـﺖ 
ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﻳـﺎ دوم ﺑـﺎرداري و ﺧﺎﺗﻤـﻪ زودرس 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳـﺎ زاﻳﻤـﺎن 
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ در ﻣﺎه
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
وﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم واﺣـﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑﺪﻳﻦ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﻧـﺪا اﺳـﻤﺎﻋﻴﻞ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻴﻨـﺎ ﻃـﺎﻫﺮي و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ  زاده
ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺟﻬﺮﻣﻲ و ﺳـﺮﻛﺎر 
ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻤﻴﺮا ﻣﻌﻤﺎر ﺑﺎﺷﻲ ﻛﻪ در ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۲۰ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۱ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۱  
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A Rare case Report of Sirenomelia, the Mermaid Syndrome 
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Sirenomelia, the Mermaid syndrome is an extremely rare and lethal congenital anomaly with an incidence 
of one in 60.000 to 100.000 pregnancies. It is characterized by complete fusion of the lower limbs associated 
with external genitalia absence, renal agenesis and anorectal defects. Sirenomelia represents the most severe 
of caudal regression syndrome. Although prenatal diagnosis has been reported even as early as the first 
trimester, we present an infant delivered from a 19 - year- old primigravida at 33 week’s gestation, with a 
dysmorphic lower limb, agenesis of external urogenital and anorectol atresia. X- Ray (baby gram) and autopsy 
revealed other anomalies in the infant. 
The early detection of this syndrome during the first or the second trimester, helps us in the diagnosis of 
this rare anomaly and in terminating the pregnancy in a less traumatic period. 
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